KONINKLIJKE RUPEL BOOM FOOTBALL CLUB

Aangesloten bij de K.B.V.B.
Stamnummer 2138

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Met deze individuele steekkaart geeft u,als ouder,alle noodzakelijke informatie door aan het begeleidingsteam van K.Rupel Boom FC,tijdens het buitenlands sportkamp van 31/5 t.e.m.2/6. 
Deze informatie draagt bij tot een veiliger en persoonlijker begeleiding van uw kind en wordt vertrouwelijk behandeld door het begeleidingsteam.
Wanneer er wijzigingen zijn in deze gegevens is het belangrijk om deze ten allen tijde aan de leiding door te geven.
Persoonlijke gegevens:

Naam en voornaam van de jeugdspeler: .………………………………………………………….
Geboortedatum: ……../………/……….
Adres: .............………………………………………………………………………………………………….

Contactgegevens ouders:

Naam en voornaam moeder: ……………………………………………………………………………

Tel.: ………………………………………………

GSM: …………………………………………….

Naam en voornaam vader: ……………………………………………………………………………….

Tel.: ………………………………………………

GSM: …………………………………………….

Extra contactpersoon indien ouders niet bereikbaar zijn:

Naam  en voornaam: ……………………………………………………………………………………….

Tel.: ………………………………………………

GSM: …………………………………………….

Medische gegevens :
Het is verboden om als begeleider,behalve EHBO, op eigen initiatief medische handelingen uit te voeren. Ook het toedienen van lichte pijnstillende en/of koortswerende medicatie,zoals Perdolan of Nurofen,is zonder toelating van de ouders of  huisarts,niet toegestaan. 
Daarom is het voor de begeleiders noodzakelijk om via het onderstaande kader op deze steekkaart vooraf de nodige info en toelatingen van ouders of huisarts te hebben.
Naam  huisarts : ……………………………………………………………

Telefoon huisarts: .………………………………………………………..

Wij,ouders van ...................................................... geven toestemming aan de begeleiders om bij hoogdringendheid aan ons kind een dosis koortswerende/pijnstillende medicatie toe te dienen.
O nee
O ja
O mijn kind mag Perdolan toegediend krijgen
O mijn kind mag Nurofen 200 toegediend krijgen
Mijn kind moet specifieke medicatie krijgen:
Goedkeuring voor het toedienen van deze specifieke medicatie, moet geattesteerd worden dmv.  een voorschrift van uw huisarts,met daarop vermeld: dosis – frequentie – reden en wijze van toediening.

O nee

O ja (verplicht doktersattest hoe toedienen van deze specifieke medicatie)
Zijn er ziekten te melden? (vb.: astma,suikerziekte,hooikoorts,epilepsie,hart,...)

O nee

O ja: ........................................................................................................................

Info over noodzakelijke aanpak bij deze aandoening:
................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Mijn kind moet een bepaald dieet volgen:

O nee

O ja: ........................................................................................................................
Aanvullende informatie en gegevens:
Zaken om extra rekening mee te houden door de begeleiders tijdens andere activiteiten

Zijn er extra aandachtspunten waarmee de begeleiding rekening moet mee houden tijdens de begeleiding van uw zoon?

O nee

O ja

O bij hygiëne(vb: zelfstandigheid,allergie,bedwateren,...)

.........................................................................................................................................
O bij sociale omgang(vb: pesten,heimwee,angsten,slaapwandelen,...)

.........................................................................................................................................
O op vlak van voeding(vb:vegetarier,halal,voedselallergie,...) :

.........................................................................................................................................
O andere (vb:bril,lenzen,beugel,...)
.........................................................................................................................................
Onze zoon mag deelnemen aan de zwemactiviteit op vrijdagavond 31/5 in het aanpalende zwembad bij het sportcomplex van de tornooi organisatie:

O nee

O ja
Onze zoon mag tijdens de activiteiten worden gefilmd  en/of gefotografeerd voor publicatie op de jeugdwebsite van KRBFC en op de website van de tornooi organisatie:

O nee

O ja

INDIVIDUELE STEEKKAART





Ondergetekende verklaart dat de ingevulde gegevens volledig en correct zijn.


Naam en voornaam(ouder(s)): ......................................................................................


Van(naam+voornaam speler): .......................................................................................


Datum: ...................................  





Handtekening: ...............................................................................................................





Wij danken u voor het vertrouwen in K.Rupel Boom FC








